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ABSTRAK :  

Stunting menjadi masalah kesehatan di dunia dan Indonesia. Indonesia 
masuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. 
Masalah gizi di Indonesia sangat marak, terutama masalah gizi pada balita yang 
dapat menyebabkan stunting. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan akibat 
kekurangan gizi kronis sehingga anak lebih pendek dari usianya, dengan nilai z-
score TB/U kurang dari -2 SD. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor 
yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tanralili Maros. 

Jenis penelitian yang digunakan bersifat analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian yaitu orang tua yang mempunyai 
balita yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Maros yang berjumlah 
365 balita yang menderita stunting. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 78 balita. 
Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dan 
antropometri dimana dilakukan pengukuran tinggi badan menggunakan 
microtoise, dan pemeriksaan berat badan menggunakan timbangan.  

Hasil penelitian didapatkan dengan menggunakan uji chi-square 
menunjukkan nilai p-value BBLR 0,001 < 0,05, ASI eksklusif nilai p-value 
0,037< 0,05, dan pendapatan keluarga dengan nilai p-value 0,005< 0,05. Hal ini 
berarti ada hubungan BBLR, ASI eksklusif, dan pendapatan keluarga dengan 
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Maros. 

Simpulan dari penelitian ada hubungan BBLR, ASI eksklusif, dan 
pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tanralili Maros. Maka diharapkan bagi petugas kesehatan untuk dapat 
menyelenggarakan promosi/edukasi tentang stunting dan dampak dari kejadian 
stunting pada balita sehingga orang tua dapat melakukan tindakan untuk 
mencegah terjadinya stunting. 
 
Kata Kunci : Stunting, BBLR, ASI Eksklusif, Pendapatan Keluarga 
 
PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah 
multifaktoral. Faktor individu dan 
keluarga dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan. Dampak 
buruk keterlambatan perkembangan 
dalam jangka pendek adalah gangguan 
intelektual, perkembangan otak, 
gangguan fisik, dan metabolisme pada 
anak. Anak dengan stunting sebelum 
usia 6 bulan, akan mengalami 
gangguan perkembangan, 

mengakibatkan stunting yang lebih 
parah pada usia 2 tahun, dan efek 
jangka panjang dari stunting adalah 
anak berisko libih tinggi PTM, 
memburuknya status kesehatan, 
keterbelakangan intelektual atau 
mental, dan prestasi pendidikan 
(Tsaralatifah, 2020). 

Menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO), jumlah balita yang 
mengalami stunting adalah 154,9 juta 
pada tahun 2018 dengan angka 
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prevalensi 22,9%. 152 juta pada tahun 
2019 dengan angka prevalensi 22,4%. 
149,2 juta pada tahun 2020 dengan 
angka prevalensi 22,0% (WHO, 2021). 
Data dari World Health Organization 
(WHO) menunjukkan prevalensi 
stunting balita yang dikumpulkan, 
Indonesia memiliki prevalensi tertinggi 
ketiga di wilayah Asia 
Tenggara/SEAR. Rata-rata prevalensi 
balita stunting di Indonesia adalah 
36,4% dari tahun 2005-2017 (WHO, 
2018). 

Data Kementerian Dalam 
Negeri (2022), dari 15.130.961 kasus 
stunting di Indonesia pada tahun 2022 
dengan jumlah 94.032 balita dengan 
masalah pendek, dan 340.120 balita 
dengan masalah sangat pendek dengan 
angka prevalensi 8,5% dari 34 
Provinsi. Provinsi dengan jumlah kasus 
Kasus stunting tertinggi Provinsi DI 
Yogyakarta dengan 8.193 balita dengan 
masalah pendek, 17.313 dengan 
masalah sangat pendek dengan angka 
prevalensi 25,3%. Kasus stunting 
tertinggi kedua terjadi di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat, dimana 58.381 balita 
mengalami masalah pendek, 21.535 
dengan masalah sangat pendek dengan 
angka prevalensi 20,5%. Kasus 
stunting tertinggi ketiga terjadi di 
Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan 
jumlah balita 58.330 balita masalah 
pendek, dan 21.562 balita dengan 
masalah sangat pendek dengan angka 
prevalensi 20,2% (Kementerian Dalam 
Negeri, 2022). 

Menurut data Kementerian 
Dalam Negeri (2022), jumlah balita 
stunting di Sulawesi Selatan dengan 
jumlah masalah pendek 38.133, 
sedangkan jumlah masalah sangat 
pendek 11.462 dengan angka 
prevalensi 9,0% (Kementerian Dalam 
Negeri, 2022). Studi Kasus Gizi 
Indonesia (SSGI) 2021 jumlah kasus 
stunting pada balita di Sulawesi Selatan 

dengan prevalensi 37,9% di Kabupaten 
Jeneponto, 34,7% di Kabupaten 
Takalar, 34,1% Kabupaten Bone, 
33,1% Kabupaten Kepulauan 
Pangkajene. Sementara itu, Kabupaten 
Maros menempati urutan 2 kasus 
stunting di Kabupaten/Kota Sulawesi 
Selatan dengan prevalensi 37,5% 
(Kemenkes RI, 2021).  

Faktor penyebab stunting 
adalah konsumsi makanan, berat badan 
lahir rendah, dan kondisi kesehatan 
(Maulidah dkk., 2019). Faktor lain 
yang berkontribusi terhadap stunting 
adalah pemberian ASI eksklusif, 
pendapatan rumah tangga, dan status 
kekebalan (Rahmi dkk., 2022).  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Rumingsih dkk (2022), memperoleh 
nilai p untuk hubungan antara berat 
badan lahir rendah (BBLR) dengan 
kejadian stunting pada balita usia 24-59 
menggunakan uji chi-square di 
Puskesmas Mekarsari Kabupaten 
Banyuasin tahun 2021 (0,029) < α 
(0,05%). Artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara berat badan lahir 
rendah (BBLR) dengan kejadian 
stunting, dan terbukti secara statistik 
nilai OR = 2,8 yang berarti bahwa 
responden BBLR memiliki risiko 2,8 
kali terkena stunting dibandingkan 
dengan tidak BBLR.  

Penelitian yang dilakukan oleh 
Sampe dkk (2020), menggunakan uji 
chi-square pada hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting pada balita diperoleh 
p-value (0,000) < α (0,05). Hal ini 
menunjukkan adanya hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting pada balita, serta 
memiliki nilai OR = 61 yang terbukti 
secara statistik yang artinya balita yang 
tidak diberi ASI eksklusif berpeluang 
61 kali mengalami stunting 
dibandingkan balita yang diberi ASI 
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eksklusif. Pemberian ASI eksklusif 
mengurangi risiko stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh  
Sari dkk (2020), didapatkan hasil dari 
32 balita terdapat 12 balita stunting, 20 
balita (62,5%) tidak stunting dan 10 
dari 32 responden berpenghasilan 
rendah, 17 responden (53,1%) 
berpenghasilan menengah, dan 5 
responden berpenghasilan tinggi. Ada 
hubungan pendapatan rumah tangga 
dengan kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Seginim 
Kabupaten Bengkulu Selatan.  

Menurut data stunting di 
wilayah kerja Puskesmas Tanralili 
sebesar 9,3% pada tahun 2019, 11,7% 
pada tahun 2020, 8,09% tahun 2021, 
12,5% pada Februari 2022. Stunting 
pada balita masih menjadi masalah 
kesehatan utama di Kabupaten Maros, 
khususnya di wilayah kerja Puskesmas 
Tanralili Maros yang mencapai 365 
balita pada tahun 2022. Puskesmas 
Tanralili adalah Puskesmas yang 
berada di Kabupaten Maros. Wilayah 
kerja Puskesmas Tanralili Maros terdiri 
dari 8 desa yaitu Desa Allaera, Borong, 
Damai, Kurusumange, Lekopancing, 
Purnakarya, Sudirman, dan Toddupulia 
(Puskesmas Tanralili, 2022). 

Berdasarkan uraian di atas, 
maka peneliti tertarik untuk meneliti 
faktor yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tanralili Maros. 

 
METODE PENELITIAN  

Penelitialn ini menggunalkaln 
metode alnallitik observalsionall dengaln 
desalin cross sectionall. Valrialbel 
dependen daln independen dallalm 
penelitialn ini diteliti secalral bersalmalaln 
untuk diketalhuinyal falktor yalng 
berhubungaln dengaln kejaldialn stunting 
paldal ballital di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros. Penelitialn dilalkukaln 
paldal talnggall 12-30 September 2022. 

Populalsi penelitialn ini aldallalh 
seluruh oralng tual yalng memiliki ballital 
yalng mengallalmi stunting di wilalyalh 
kerjal Puskesmals Talnrallili Malros 
dengaln jumlalh 365 ballital daln jumlalh 
salmpel 78 ballital dengaln menggunalkaln 
metode purposive salmpling.  

 
HASIL PENELITIAN  
1. Kalralkteristik Responden  

Berdalsalrkaln halsil penemualn 
kalralkteristik responden mengenali 
umur, pendidikaln daln pekerjalaln oralng 
tual ballital dalpalt dilihalt sebalgali berikut :  

Berdalsalrkaln talbel di altals dalpalt 
diketalhui balhwal kalralkteristik umur 
responden tertinggi yalitu berusial 26-35 
talhun sebalnyalk 53 oralng (67,9%), daln 
terendalh yalitu berusial 36-45 talhun 
sebalnyalk 3 oralng (3,8%). Kalralkteristik 
responden dengaln tingkalt pendidikaln 
tertinggi yalitu SMAl sebalnyalk 50 oralng 
(64,1%), daln terendalh SD sebalnyalk 9 
oralng (11,5%). Kalralkteristik pekerjalaln 
responden tertinggi yalitu IRT sebalnyalk 
67 oralng (85,9%), daln terendalh yalitu 
petalni sebalnyalk 5 oralng (6,4%). 

Berdalsalrkaln talbel di altals dalpalt 
diketalhui balhwal kalralkteristik umur 
salmpel tertinggi berusial 2 talhun 
sebalnyalk 40 oralng (51,3%), daln 
terendalh berusial 4 talhun sebalnyalk 8 
oralng (10,3%). Kalralkteristik salmpel 
berdalsalrkaln jenis kelalmin tertinggi 
yalitu lalki-lalki sebalnyalk 43 oralng 
(55,1%), daln terendalh yalitu perempualn 
sebalnyalk 35 oralng (44,9%).  
2. Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis univalrialt dilalkukaln 
terhaldalp tialp valrialbel dalri halsil 
penelitialn. Alnallisis ini menghalsilkaln 
distribusi daln presentalsi dalri tialp 
valrialbel yalng diteliti. 

Berdalsalrkaln talbel di altals 
menunjukkaln balhwal kalralkteristik 
salmpel stunting yalng tertinggi yalitu 
malsallalh pendek sebalnyalk 56 
responden (71,8%), daln terendalh 
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malsallalh salngalt pendek sebalnyalk 22 
responden (28,2%). Kalralkteristik 
salmpel BBLR yalng tertinggi yalitu 
yalng mengallalmi BBLR sebalnyalk 49 
responden (62,8%), daln terendalh yalitu 
yalng tidalk BBLR sebalnyalk 29 
responden (37,2%). Kalralkteristik 
salmpel AlSI eksklusif yalng palling 
tertinggi aldallalh AlSI eksklusif sebalnyalk 
43 responden (55,1), daln terendalh tidalk 
AlSI eksklusif sebalnyalk 35 responden 
(44,9%). Kalralkteristik responden 
pendalpaltaln kelualrgal yalng tertinggi 
yalitu pendalpaltaln kelualrgal yalng cukup 
sebalnyalk 41 responden (52,6%), daln 
terendalh pendalpaltaln tidalk cukup 
sebalnyalk 37 responden (47,4%). 
3. Alnallisis Bivalrialt  

Alnallisis bivalrialt dilalkukaln 
untuk melihalt hubungaln alntalral valrialbel 
independen terhaldalp valrialbel dependen 
dengaln melalkukaln alnallisis 
menggunalkaln alplikalsi SPSS 21 paldal 
komputer. Hubungaln alntalral valrialbel 
penelitialn ditunjukkaln paldal talbel 
berikut: 

Berdalsalrkaln talbel di altals 
menunjukkaln balhwal responden yalng 
memiliki BBLR dengaln kejaldialn 
stunting 49 oralng daln terdiri dalri 20 
oralng (40,8%) yalng memiliki malsallalh 
salngalt pendek daln 29 oralng (59,2%) 
yalng memiliki malsallalh pendek. Sedalng 
terdalpalt 29 oralng responden yalng tidalk 
BBLR yalng terdiri dalri 2 oralng (6,9%) 
yalng memiliki malsallalh salngalt pendek 
daln 27 oralng (93,1%) yalng memiliki 
malsallalh pendek. Halsil pengujialn chi-
squalre menunjukkaln nilali p-vallue = 
0,001 < 0,05 alrtinyal aldal hubungaln 
alntalral BBLR dengaln kejaldialn stunting 
paldal ballital di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros. 

Berdalsalrkaln talbel di altals 
menunjukkaln balhwal responden yalng 
tidalk memberikaln AlSI eksklusif paldal 
ballital dengaln kejaldialn stunting 35 
oralng daln terdiri dalri 14 oralng (40%) 

yalng memiliki malsallalh salngalt pendek 
daln 21 oralng (60%) yalng memiliki 
malsallalh pendek. Sedalng terdalpalt 43 
oralng responden yalng memberikaln AlSI 
eksklusif yalng terdiri dalri 8 oralng 
(18,6%) yalng memiliki malsallalh salngalt 
pendek daln 35 oralng (81,4%) yalng 
memiliki malsallalh pendek. Halsil 
pengujialn chi-squalre menunjukkaln 
nilali p-vallue = 0,037 < 0,05 alrtinyal aldal 
hubungaln alntalral AlSI eksklusif dengaln 
kejaldialn stunting paldal ballital di wilalyalh 
kerjal Puskesmals Talnrallili Malros. 

Berdalsalrkaln talbel di altals 
menunjukkaln balhwal responden yalng 
memiliki pendalpaltaln kelualrgal yalng 
tidalk cukup 37 oralng daln terdiri dalri 16 
oralng (43,2%) yalng memiliki malsallalh 
salngalt pendek daln 21 oralng (56,8%) 
yalng memiliki malsallalh pendek. Sedalng 
terdalpalt 41 oralng responden yalng 
pendalpaltaln kelualrgal cukup yalng terdiri 
dalri 6 oralng (14,6%) yalng memiliki 
malsallalh salngalt pendek daln 35 oralng 
(85,4%) yalng memiliki malsallalh 
pendek. Halsil pengujialn chi-squalre 
menunjukkaln nilali p-vallue = 0,005 < 
0,05 alrtinyal aldal hubungaln alntalral 
pendalpaltaln kelualrgal dengaln kejaldialn 
stunting paldal ballital di wilalyalh kerjal 
Puskesmals Talnrallili Malros.  

 
PEMBAHASAN  
1. Kalralkteristik Responden  

Berdalsalrkaln kalralkteristik 
responden paldal penelitialn yalng 
dilalkukaln umur tertinggi yalitu berusial 
26-35 talhun sebalnyalk 53 oralng 
(67,9%), daln terendalh usial 36-45 talhun 
sebalnyalk 3 oralng (3,8%). Hall ini sesuali 
dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh 
Julalehal dkk (2022), dimalnal usial 
responden sebalgialn besalr berusial 21-30 
talhun (70%), daln usial responden 
minimall aldallalh usial 41-50 talhun. 

Kalralkteristik responden 
berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln 
pendidikaln tertinggi yalitu SMAl 
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sebalnyalk 50 oralng (64,1%), daln 
terendalh SD sebalnyalk 9 oralng 
(11,5%). Hall ini sejallaln dengaln 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh 
Malidalrtalti dkk (2021), dimalnal 
kalralkteristik pendidikaln responden 
menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr 
(69,7%) dengaln pendidikaln SMAl. 
Pendidikaln dalpalt mempengalruhi 
perilalku pencegalhaln stunting dimalnal 
tingkalt pendidikaln menentukaln 
kemudalhaln seseoralng menerimal 
informalsi termalsuk informalsi tentalng 
malsallalh gizi, dimalnal oralng tual kuralng 
pengetalhualn dalpalt menyebalbkaln 
alnalknyal stunting.  

Kalralkteristik responden 
berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln 
pekerjalaln tertinggi yalitu IRT sebalnyalk 
67 (85,9%), daln terendalh yalitu petalni 
sebalnyalk 5 oralng (6,4%). Aldalpun 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh Alzriful 
dkk (2018), menurut kalralkteristik 
responden pekerjalaln yalng tertinggi 
yalitu IRT sebalnyalk 178 oralng (97,3%), 
daln palling sedikit berkerjal sebalgali 
honorer sebalnyalk 2 oralng (1,1%). 
Pekerjalaln mempengalruhi kemalmpualn 
untuk memenuhi kebutuhaln gizi alnalk 
usial dini.  

Kalralkteristik salmpel 
berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln 
umur tertinggi yalitu umur 2 talhun 
sebalnyalk 40 oralng (51,3%), daln 
terendalh umur 4 talhun sebalnyalk 8 
oralng (10,3%). Hall ini sesuali dengaln 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh Ralhalyu 
dkk (2022), usial stunting tertinggi paldal 
ballital di desal Penalmbalngaln aldallalh 13-
36 bulaln altalu sebalnyalk 82 (71,9%), 
daln terendalh 37-60 bulaln sebalnyalk 32 
(28,1%). 

Kalralkteristik salmpel 
berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln 
jenis kelalmin tertinggi yalng menderital 
stunting yalitu lalki-lalki sebalnyalk 43 
0ralng (55,1%), daln terendalh yalitu 
perempualn sebalnyalk 35 oralng (44,9%). 

Hall ini sesuali dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh Murtini & Jalmalluddin 
(2018), dimalnal jumlalh penderital 
stunting berdalsalrkaln jenis kelalmin 
yalng terbalnyalk yalitu lalki-lalki sebalnyalk 
sebalnyalk 14 ballital (56%), daln terendalh 
yalitu perempualn sebalnyalk 11 ballital 
(44%).  
2. Hubungaln BBLR dengaln Kejaldialn 

Stunting paldal Ballital  
Berdalsalrkaln halsil penelitialn di 

altals balhwal responden yalng memiliki 
BBLR dengaln kejaldialn stunting 49 
oralng daln terdiri dalri 20 oralng (40,8%) 
yalng memiliki malsallalh salngalt pendek 
daln 29 oralng (59,2%) yalng memiliki 
malsallalh pendek. Sedalng terdalpalt 29 
oralng responden yalng tidalk BBLR 
yalng terdiri dalri 2 oralng (6,9%) yalng 
memiliki malsallalh salngalt pendek daln 
27 oralng (93,1%) yalng memiliki 
malsallalh pendek. Dalri halsil uji chi-
squalre diperoleh nilali p-vallue = 0,001 
< 0,05. Hall ini beralrti dalpalt 
disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln 
yalng signifikaln alntalral BBLR dengaln 
kejaldialn stunting paldal ballital di wilalyalh 
kerjal Puskesmals Talnrallili Malros. 

Temualn penelitialn ini halmpir 
salmal dengaln penelitialn sebelumnyal 
sebelumnyal oleh Rumingsih dkk 
(2022), tentalng hubungaln BBLR 
dengaln kejaldialn stunting paldal ballital di 
usial 24-59 bulaln di Puskesmals 
Mekalrsalri Balnyualsin talhun 2021 
menggunalkaln uji chi-squalre diperoleh 
nilali p (0,029) < α (0,05%). Hall ini 
menunjukkaln aldalnyal hubungaln yalng 
signifikaln alntalral BBLR dengaln 
kejaldialn stunting, daln secalral staltistik 
menunjukkaln nilali OR = 2,8 yalng 
beralrti balhwal responden yalng BBLR 
2,8 kalli lebih mungkin terjaldi stunting 
dibalndingkaln tidalk BBLR. Daln 
didukung penelitialn yalng dilalkukaln 
oleh Fitri (2018), didalpaltkaln halsil chi-
squalre p vallue 0,000 < 0,05 malkal 
dalpalt balhwal terdalpalt hubungaln yalng 
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bermalknal alntalral beralt baldaln lalhir 
rendalh dengaln kejaldialn stunting paldal 
ballital di Puskesmals Limal puluh. 

Hall ini sesuali dengaln penelitialn 
yalng dilalkukaln oleh Salaldong dkk 
(2021), diperoleh nilali p-vallue < 0,05 
daln nilali OR malksimum, halsil uji 
signifikalnsi nilali p-vallue = 0,007, halsil 
probalbilitals lebih kecil dalri talralf 
signifikalnsi 5% (0,007 < 0,05) yalng 
alrtinyal aldal hubungaln BBLR dengaln 
kejaldialn stunting paldal ballital usial 24-59 
bulaln di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Malngalsal Kotal Malkalssalr talhun 2020. 
Kemudialn didalpaltkaln nilali odds raltio 
(OR) = 5,71 (95% = 1,72-18,94), 
alrtinyal ballital yalng memiliki beralt 
baldaln lalhir rendalh 6 kalli libalt memiliki 
risiko terjaldi stunting dibalndingkaln 
dengaln ballital dengaln beralt baldaln lalhir 
normall. Dalpalt disimpulkaln nilali OR = 
> 1 beralrti BBLR merupalkaln falktor 
risiko terjaldinyal stunting paldal ballital 
usial 24-59 bulaln di wilalyalh kerjal 
Puskesmals Malngalsal Kotal Malkalssalr 
talhun 2020. 

Peneliti beralsumsi balhwal balyi 
yalng lalhir dengaln BBLR yalng 
memiliki efek stunting kalrenal 
kuralngnyal pengetalhualn responden 
tentalng BBLR yalitu penyebalb BBLR, 
dalmpalk BBLR, daln pencegalhaln BBLR 
di lingkungaln kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros mengalkibaltkaln 
stunting. Untuk itu diperlukaln 
pemalntalualn gizi yalng optimall untuk 
mencegalh terjaldinyal stunting paldal 
BBLR. Daln algalr petugals puskesmals 
dalpalt berkonsultalsi lebih efektif 
tentalng BBLR algalr dalpalt lebih efisien 
dallalm melalkukaln penyuluhaln tentalng 
BBLR yalng yalng dalpalt menyebalbkaln 
stunting, daln menjalgal polal malkaln 
berdalsalrkaln gizi seimbalng daln 
memberikaln informalsi kepaldal ibu 
halmil selalmal kegialtaln posyalndu. 
3. Hubungaln AlSI Eksklusif dengaln 

Kejaldialn Stunting paldal Ballital  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn di 
altals menunjukkaln balhwal responden 
yalng tidalk memberikaln AlSI eksklusif 
paldal ballital dengaln kejaldialn stunting 35 
oralng daln terdiri dalri 14 oralng (40%) 
yalng memiliki malsallalh salngalt pendek 
daln 21 oralng (60%) yalng memiliki 
malsallalh pendek. Sedalng terdalpalt 43 
oralng responden yalng memberikaln AlSI 
eksklusif yalng terdiri dalri 8 oralng 
(18,6%) yalng memiliki malsallalh salngalt 
pendek daln 35 oralng (81,4%) yalng 
memiliki malsallalh pendek. Halsil chi-
squalre menunjukkaln nilali p = 0,037 < 
0,05 yalng menunjukkaln balhwal aldal 
hubungaln alntalral pemberialn AlSI 
eksklusif dengaln kejaldialn stunting 
paldal ballital di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros. 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh Salmpe 
dkk (2020), menggunalkaln uji chi-
squalre daln dilalnjutkaln menggunalkaln 
uji odds raltio. Halsil uji chi-squalre p = 
0.000 (0.000 < 0.05). Hall ini 
menunjukkaln aldal hubungaln pemberialn 
AlSI eksklusif dengaln kejaldialn stunting 
paldal ballital. Sedalngkaln paldal uji odds 
raltio didalpaltkaln nilali OR = 61 yalng 
beralrti balyi yalng tidalk diberi AlSI 
eksklusif 61 kalli lebih mungkin 
mengallalmi stunting dibalndingkaln balyi 
yalng diberi AlSI eksklusif. Pemberialn 
AlSI eksklusif menguralngi risiko 
stunting.  

Hall ini jugal sesuali dengaln 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh Malnallu 
dkk (2021), dengaln p-vallue 0,018 
menggunalkaln uji chi-squalre alng lebih 
kecil dalri nilali x= 0.05 dengaln OR 1,4. 
Dalpalt disimpulkaln balhwal aldal 
hubungaln yalng signifikaln alntalral 
pemberialn AlSI eksklusif dengaln 
kejaldialn stunting. Balyi yalng tidalk 
diberikaln AlSI eksklusif alkaln berisiko 
1,4 kalli lipalt lebih tinggi menderital 
stunting di Desal Malrbun Tongal 
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Malrbun Dolok Kecalmaltaln Balktiraljal 
Kalbupalten Humbalng Halsundutaln. 

Peneliti beralsumsi balhwal 
responden tidalk mengetalhui mengenali 
pentingnyal pemberialn AlSI eksklusif 
balgi balyi. Menurut pengalmaltaln 
peneliti, sejumlalh besalr responden 
malsih memberikaln alir putih, maldu, daln 
susu formual terhaldalp balyi sejalk lalhir 
hinggal usial 6 bulaln. Oleh kalrenal itu, 
perlu aldalnyal edukalsi kepaldal 
malsyalralkalt tentalng pentingnyal 
pemberialn AlSI eksklusif algalr tidalk 
terjaldi keterlalmbaltaln daln 
perkembalngaln. 
4. Hubungaln Pendalpaltaln Kelualrgal 

dengaln Kejaldialn Stunting paldal 
ballital  

Berdalsalrkaln talbel di altals 
menunjukkaln terdalpalt 37 responden 
yalng memiliki pendalpaltaln kelualrgal 
yalng tidalk mencukupi dimalnal 16 oralng 
(43,2%) yalng memiliki malsallalh salngalt 
pendek daln 21 oralng (56,8%) yalng 
malsallalh pendek. Sedalng terdalpalt 41 
oralng responden yalng pendalpaltaln 
kelualrgal cukup yalng terdiri dalri 6 
oralng (14,6%) yalng memiliki malsallalh 
salngalt pendek daln 35 oralng (85,4%) 
yalng malsallalh pendek. Halsil pengujialn 
chi-squalre menunjukkaln nilali p-vallue 
= 0,005 < 0,05 yalng beralrti aldal 
hubungaln alntalral pendalpaltaln kelualrgal 
dengaln kejaldialn stunting paldal ballital di 
wilalyalh kerjal Puskesmals Talnrallili 
Malros. 

Penelitialn ini sesuali dengaln 
Salaldong dkk (2021), didalpaltkaln nilali 
p-vallue = 0,025 untuk uji signifikalnsi, 
halsil probalbilitals signifikaln kuralng 5% 
(0,025<0,05) alrtinyal aldal hubungaln 
pendalpaltaln kelualrgal dengaln kejaldialn 
stunting paldal ballital usial 24-59 bulaln di 
wilalyalh Kerjal Puskesmals Malngalsal 
Kotal Malkalssalr talhun 2020. Kemudialn 
odds raltio (OR) = 7,000 (95% CI = 
1,381-35,478), alrtinyal alnalk usial dini 
yalng beraldal dallalm kaltegori 

berpenghalsilaln rendalh 7 kalli lebih 
mungkin untuk mengallalmi stunting 
dibalndingkaln dengaln yalng penghalsilaln 
kelualrgalnyal kaltegori tinggi. Dalpalt 
disimpulkaln nilali OR= > 1 beralrti 
pendalpaltaln kelualrgal merupalkaln falktor 
risiko terjaldinyal stunting paldal ballital 
usial 24-59 bulaln di wilalyalh kerjal 
Puskesmals Malngalsal Kotal Malkalssalr 
talhun 2020. 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh Algustin 
& Ralhmalwalti (2021), yalng 
menunjukkaln balhwal 76% kelualrgal 
ballital stunting memiliki pendalpaltaln di 
balwalh upalh minimum regionall, 
sedalngkaln kelualrgal yalng tidalk stunting 
sebalnyalk 36% memiliki pendalpaltaln di 
balwalh UMR. Secalral staltistik 
pendalpaltaln kelualrgal berhubungaln 
dengaln kejaldialn stunting p = 0,004 
(OR= 0,178; CI 95% 0,052 hinggal 
0,607). Alrtinyal aldal hubungaln 
pendalpaltaln kelualrgal dengaln kejaldialn 
stunting ballital usial 24-59 bulaln di Desal 
Balngkok Kec. Guralh Kalb. Kediri paldal 
bulaln Algustus 2020. 

Peneliti beralsumsi balhwal 
pekerjalaln raltal-raltal responden kelualrgal 
kebalnyalkaln aldallalh petalni. Upalh yalng 
diperoleh tidalk cukup untuk memenuhi 
kebutuhaln sehalri-halri. Hall ini 
dikalrenalkaln responden paldal umumnyal 
memiliki kelualrgal yalng bekerjal sebalgali 
petalni, sehinggal pendalpaltaln kelualgal 
tidalk tetalp. Rendalhnyal pendalpaltaln 
rumalh talnggal dalpalt mempengalruhi 
ketersedialn daln alkses palngaln rumalh 
talnggal. Jikal hall ini terjaldi, malkal 
pendalpaltaln rumalh talnggal secalral tidalk 
lalngsung dalpalt mempengalruhi staltus 
gizi alnggotal rumalh talnggal terutalmal 
ballital kalrenal alsupalnnyal tidalk 
mencukupi altalu altalu tidalk memenuhi 
kebutuhaln. Sehinggal mempengalruhi 
pencalpalialn gizi dallalm kelualrgal, daln 
menyebalbkaln stunting paldal ballital di 
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wilalyalh kerjal Puskesmals Talnrallili 
Malros. 

 
KESIMPULAN  

Berdalsalrkaln temualn penelitialn 
yalng telalh dilalksalnalkaln di wilalyalh 
kerjal Puskesmals Talnrallili Malros 
tentalng falktor yalng berhubungaln 
dengaln kejaldialn stunting paldal ballital, 
malkal dalpalt ditalrik beberalpal 
kesimpulaln sebalgali berikut: 
1. Dalri 78 salmpel yalng diperoleh 

yalng mengallalmi stunting dengaln 
malsallalh pendek sebalnyalk 56 
(71,8%), daln malsallalh salngalt 
pendek sebalnyalk 22 (28,2%). 

2. Aldal hubungaln BBLR dengaln 
kejaldialn stunting paldal ballital di 
wilalyalh kerjal Puskesmals Talnrallili 
Malros. 

3. Aldal hubungaln AlSI eksklusif 
dengaln kejaldialn stunting paldal 
ballital di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros. 

4. Aldal hubungaln pendalpaltaln kelualrgal 
dengaln kejaldialn stunting paldal 
ballital di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Talnrallili Malros. 

 
SARAN  
1. Balgi puskesmals algalr lebih efektif 

untuk melalkukaln 
penyuluhaln/aldvokalsi gizi ibu halmil 
yalng implikalsinyal terhaldalp BBLR 
daln pentingnyal AlSI eksklusif sertal 
menjalgal polal malkaln ballital sesuali 
gizi seimbalng. 

2. Dihalralpkaln peneliti selalnjutnyal 
dalpalt melalkukaln penelitialn yalng 
lebih alkuralt terhaldalp valrialbel lalin 
daln uji staltistik yalng memiliki 
alkuralsi lebih tentalng falktor yalng 
berhubungaln dengaln kejaldialn 
stunting paldal ballital. 
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Lampiran : 
 
Tabel 1 Karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Maros 
Tahun 2022 

Karakteristik 
Responden 

n % 

Umur (Tahun)   
17-25 22 28,2 
26-35 53 67,9 
36-45 3 3,8 

Pendidikan   
SD 9 11,5 

SMP 19 24,4 
SMAl 50 64,1 

Pekerjaan   
IRT 67 85,9 

Petani 5 6,4 
Wiraswasta 6 7,7 

Total 78 100 
Sumber : Daltal Primer  
 
Tabel 2 Karakteristik sampel di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Maros Tahun 
2022 

Karakteristik Sampel n % 
Umur Ballital (Talhun)   

2 40 51,3 
3 30 38,5 
4 8 10,3 

Jenis Kelalmin   
Lalki-Lalki 43 55,1 
Perempualn 35 44,9 

Totall 78 100 
Sumber : Daltal Primer  
 
Tabel 3 Distribusi responden dan sampel berdasarkan stunting, BBLR, ASI 
eksklusif, dan pendapatan keluarga di wilayah kerjaPuskesmas Tanralili Maros 
Tahun 2022 

Variabel  n % 
Stunting    

Salngalt Pendek  22 28,2 
Pendek  56 71,8 
BBLR   
BBLR 49 62,8 

Tidalk BBLR 29 37,2 
ASI Eksklusif   

Tidalk AlSI Eksklusif 35 44,9 
AlSI Eksklusif 43 55,1 

Pendapatan Keluarga   
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Tidalk Cukup 37 47,4 
Cukup  41 52,6 
Total  78 100 

Sumber : Daltal Primer  
 
Tabel 4 Hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tanralili Maros Tahun 2022 

BBLR 
Kejadian Stunting Total P Sangat Pendek Pendek 

n % n % n % 

0,001 BBLR 20 40,8 29 59,2 49 100 
Tidalk BBLR 2 6,9 27 93,1 29 100 

Total 22 28,2 56 71,8 78 100 
Sumber : Daltal Primer  
 
Tabel 5 Hubungan ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tanralili Maros Tahun 2022 

ASI Eksklusif 

Kejadian Stunting  
Total P 

Sangat Pendek  Pendek  

n % n % n % 

0,037 

Tidalk AlSI 
Eksklusif 14 40 21 60 35 100 

AlSI Eksklusif 8 18,6 35 81,4 43 100 

Total 22 28,2 56 71,8 78 100 
Sumber : Daltal Primer  
 
Tabel 6 Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Tanralili Maros Tahun 2022 

Pendapatan 
Keluarga 

Kejadian Stunting  
Total P 

Sangat Pendek  Pendek  

n % n % n % 

0,005 
Tidalk Cukup  16 43,2 21 56,8 37 100 

Cukup  6 14,6 35 85,4 41 100 

Total 22 28,2 56 71,8 78 100 
Sumber : Daltal Primer  
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